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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Teoretični del diplomske naloge je razdeljen na več poglavij z namenom opredelitve in 
poudarjanja pomena dokumentiranja zdravstvene nege.  
 
V prvem delu diplomske naloge je predstavljeno dokumentiranje zdravstvene nege in sicer: 
kaj je pomen dokumentiranja ter kakšne so naloge in osnovna načela dokumentiranja. 
 
V drugem delu je opredeljena sodobna zdravstvena nega varovanca, temeljne vrednote, cilji 
ter bistvene razlike med tradicionalno in sodobno zdravstveno nego.  
 
V tretjem delu je opredeljena kontinuirana zdravstvena nega s pomočjo računalnika, pogoji 
zanjo, načini zagotavljanja, vizija uporabe računalnika v zdravstveni negi ter kakovost 
zdravstvene nege. Predstavljen je tudi dispanzer za ženske in dokumentacija, ki jo tam 
najdemo.  
 
V zadnjem delu pa so predstavljena vprašanja v obliki anketnega vprašalnika. Anketa je bila 
izvedena v dispanzerjih za ženske na Obalno-kraški in Goriški regiji. Vključenih je bilo 
trideset medicinskih sester, od tega pa se jih je na vprašalnik pozitivno odzvalo le petnajst. 
Zanimalo me je ali so s samim delom v dispanzerju za ženske zadovoljne, ali pri svojem delu 
uporabljajo faze procesa zdravstvene nege, so kakšne novosti pri delu, bi bilo treba kaj 
spremeniti, dodati pa še marsikaj. Ugotovitve so zanimive od tega, da so z delom, ki ga 
opravljajo zadovoljne (moti jih le prenasičenost dela in majhna kadrovska zasedba), da je delo 
zahtevno do tega, da procesa zdravstvene nege ne uporabljajo, ker za to ni posebej izdelanih 
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SUMMARY AND KEYWORDS 
 
 The theoretical part of my diploma is subdivided into several chapters with the intention of 
defining and stressing the importance of documenting in nursing care.  
 
The first part consists of presenting the significance of documenting, with the emphasis on 
documenting in nursing care, its foremost tasks, in paricular laying stress on basic principles 
in the procces of documenting.  
 
The second part of diploma determines the contemporary nursing care of a protege, 
considering basic values as well as the objectives and essential difference between traditional 
and contemporary nursing care.  
 
In the third part of this work, the importance of utilization of computer for documenting 
nursing care is thoroughly defined; pariculary emphasizing under what conditions a computer 
can be used, predicting the ways of applicability for such use in the future, manners of its 
ussage, while at the same time providing high quality of nursing care. In addition, a clinic for 
women and documentation there is presented. 
 
In the latter part, the issues are presented in the form of a questionnaire. This survey was 
conducted in dispensaries for women in Coastal-Karst region and Gorizia with 30 nurses, 15 
nurses responded positively to the questionnaire. I was wondering whether their work in the 
dispensary for women is to their satisfaction, or if they are using phases of the process of 
health care in their work, which innovations in the work should be necessary to make 
changes, what to add and so on. The findings are interesting, from the fact that the work they 
are carrying out makes them happy (they only complain over the work overload  with the low 
working staff), that the work is demanding, to the fact that the process of nursing care is not in 
use because there are no specially designed forms. Other findings are shown in the results and 
explained in the discussion of this diploma.  
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1 UVOD 
 
1.1 Dokumentiranje v zdravstveni negi 
 
Dokumentiranje v zdravstveni negi je organizirano tako, da lahko medicinska sestra v 
kratkem času pridobi veliko informacij (1).  
S pomočjo dokumentiranja lažje zagotovimo celostno obravnavo pacientov ter načrtovanje 
zdravstvene nege na osnovi ugotavljanja njegovih potreb in problemov.  
Omogoča pa nam tudi kakovostno, individualno in humano obravnavo pacientov (2).  
 
Dokumentiranje mora biti objektivno, razumljivo in mora jasno izražati stanje pacienta (1). 
Gre za zbiranje in zapisovanje vseh podatkov o pacientu, njegovi družini in skupnosti.  
 
1.2 Kakovost v zdravstveni negi 
 
Sodobna zdravstvena nega je v svojem delovanju in razvoju usmerjena v celovit, holističen 
način obravnave pacienta, ter njegovo aktivno vlogo v obravnavi (3).  
 
S kontinuirano zdravstveno nego zagotavljamo višjo obliko in celostno obravnavo pacientov, 
dvig ter uspešnost zdravstvene nege, še posebej ob uporabi računalnika (2). 
 
Kakovost v zdravstveni negi, ki je del sodobne zdravstvene nege, je prav tako kot 
dokumentiranje, ki je tudi tu ključnega pomena,  izredno pomembnega značaja, ker s pomočjo 
ugotavljanja kakovosti zdravstvene nege delujemo dobro, pravilno, predvsem pa nam 
zadovoljstvo pacientov to najbolj pokaže.  
Za zagotavljanje kakovosti v zdravstveni negi lahko uporabljamo zunanje (zunanji 
strokovnjaki, institucije) in notranje metode (naloge izvajalcev zdravstvene nege) (4).  
 
1.3 Publikacije v dispanzerju za ženske 
 
Dispanzerji za ženske v okviru zdravstvenih domov delujejo, kot ločeno organizirane oblike 
dejavnosti primarnega zdravstvenega varstva. Ženske so namreč skupina prebivalstva s 
posebnimi potrebami in tveganji v rodnem obdobju, zato sta jim družba in zdravstveni sistem 
omogočila visoke standarde pri varovanju reproduktivnega zdravja (5). 
 
V dispanzerju imamo veliko izobraževalnih publikacij, ki jih dajemo nosečnicam, mamicam 
po porodu, ženskam v menopavzalnem in inkontinentnem obdobju. Od dokumentacije bomo 
izpostavili Zdravstveni karton in Materinsko knjižico. To sta dva najbolj uporabna dokumenta 
v dispanzerju za ženske. Zato ju bomo v diplomski nalogi podrobneje predstavili.  
 
1.4 Problem diplomske naloge 
 
Dokumentiranje dela, ki ga medicinske sestre v dispanzerjih za ženske izvajajo, ni nikjer 
zabeleženo. Potrebni bi bili obrazci, kamor bi medicinske sestre dokumentirale svoje 
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1.5 Namen diplomske naloge 
 
Namen diplomske naloge je ugotoviti pomen in razvoj dokumentiranja, ugotoviti način 
dispanzerskega dela in ponuditi pomoč medicinskim sestram pri opravljanju in usmerjanju 
njihovega dela k  izboljšavam.  
 
1.6 Cilji diplomske naloge 
 
Predstavili bomo naslednje cilje s področja analize dokumentiranja zdravstvene nege v 
dispanzerju za ženske:  
- dokumentiranje zdravstvene nege, 
- dokumentiranje zdravstvene nege v dispanzerju za ženske, 
- analizo odgovorov, 
- izpopolnjevanje in nadgradnjo v zdravstveni negi, 
- temeljni in osnovni element sodobne zdravstvene nege, 
- dokumentiranje kot sestavni del varne in učinkovite zdravstvene nege. 
 
1.7 Hipoteze diplomske naloge 
 
1. Dokumentiranje zdravstvene nege je temeljni in osnovni element  sodobne zdravstvene 
nege in je nepogrešljivo v vseh fazah procesa zdravstvene nege. 
 
2. Dokumentiranje je sestavni del varne in učinkovite zdravstvene nege ter zagotavlja 
kontinuiranost dela in negovalnega tima. 
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2 DOKUMENTIRANJE ZDRAVSTVENE NEGE 
 
2.1 Kaj je dokumentiranje? 
 
Dokumentacija so vse pridobljene informacije, ki so bile napisane oziroma zbrane s strani 
medicinske sestre in odsevajo kakovostno in relevantno zdravstveno nego. 
Izraža tudi komunikacijo med medicinsko sestro in pacientom. Pravilno pridobljene 
informacije lajšajo določanje nege, ki jo potrebuje pacient (6).  
 
Splošno je znano, da je dokumentiranje v zdravstveni negi pomembno. Več informacij kot 
medicinska sestra zbere o pacientu, bolj je zaščitena (1).  
 
»Dokumentacija zdravstvene nege je uraden dokument in pisni dokaz ter odraža odgovornost 
medicinske sestre tako do pacienta kot do njenega dela (7).« 
 
2.2 Pomen dokumentiranja 
 
V zdravstveni negi danes vemo, kako pomembna je dokumentacija, ki je sestavni del načrta 
celostne obravnave pacientov in individualne zdravstvene nege, omogoča nam oceno njene 
kakovosti, uspešnosti in njenega razvoja.  
 
Trditev, da je zdravstvena nega »dobra« oz. »manj dobra«, je nestrokovna in neutemeljena, 
ker je ni mogoče meriti. Lahko pa trdimo, da je »evidentirano delo« opravljeno in da 
»neevidentirano delo« ni opravljeno, kar je pomembno še zlasti z vidika celostne obravnave 
pacientov. Vsaka stroka ima teoretično zasnovo in načela, ki terjajo določen obseg znanja in 
dokumentacijo v tej stroki. Dokumentiranje je osnova za kritično razmišljanje, ki ima za 
posledico pozitivne spremembe ter strokovni razvoj.  
 
Za strokovno delo medicinske sestre ne velja pravilo »delam pravilno«, temveč je potrebno 
kritično razmišljanje in prilagajanje vsakemu pacientu posebej.  
 
Sodobna medicinska sestra razmišlja skladno s svojimi strokovnimi nalogami. Njeno delo je 
razumska aktivnost s kritično presojo. Zdravstveno nego načrtuje sistematično, celostno, s 
svojimi neodvisnimi nalogami se enakopravno vključuje v delo vsega zdravstvenega tima. 
Tudi informacije zbira sama, zato je njeno delo dinamično in tvorno. Sistematična 
zdravstvena nega in celostna obravnava pacientov, ki jo omogoča dokumentiranje skozi vse 
faze procesa zdravstvene nege, podprto z računalnikom, daje možnost za kakovostnejše in 
zanesljivejše delo. Osnovno je, da medicinska sestra spoznava in razume pacientove potrebe 
in zdravstvene probleme, pri čemer ji pomaga metoda zbiranja, vrednotenja, analiziranja in 
razlage dobljenih podatkov ter dokumentiranje. Že leta 1860 je Florence Nightingale zapisala: 
»Le s točnimi, konkretnimi podatki o posameznem pacientu dobimo pomembne informacije 
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Po avtoricah Harkreader in Hogan (2004) je namen dokumentacije v zdravstveni negi: 
 
- komunikacija med člani zdravstvenega tima in med posameznimi oddelki v času 
hospitalizacije; 
- zagotavljanje kontinuirane in kvalitetne zdravstvene nege. Dokumentacija naj bi bila 
kazalec standardnih postopkov v zdravstveni negi in lahko služi kot kazalec kakovosti; 
- uradno beleženje dela medicinske sestre, za katerega je odgovorna. Medicinska sestra 
prevzame odgovornost za napake, pravilen postopek dela, preverljivost; 
- odškodninska odgovornost, ki se v postopku sklicuje na dokumentacijo zdravstvene 
nege; 
- dokumentacija je lahko osnova raziskovanju v zdravstveni negi. Rezultati raziskav pa 
so lahko osnova razvoju novih postopkov in povečujejo strokovno znanje (8). 
 
2.3 Naloge dokumentiranja 
 
1. Dokumentiranje je sredstvo komunikacije: daje pomembne informacije v enotnih in 
jasnih oblikah, kar je nujno pri današnji delitvi dela in številnih strokovnjakih ob 
pacientu. 
2. Dokumentiranje je sredstvo zanesljivosti negovalnega tima. 
3. Je sredstvo zbiranja podatkov: časovnih zaporedij, metod opazovanja, retrospektivnih 
analiz, opozarja na nepredvidena dogajanja v procesu zdravstvene nege, daje zanesljive 
podatke o izboljšanju pacientovega stanja, nakazuje določene razvojne smeri. 
4. Posreduje znanje o zdravstveni negi pacienta, kar posreduje točne podatke o rezultatih 
zdravstvene nege in omogoča raziskovalno delo na tem področju negovalne diagnoze, 
negovalne intervencije, negovalni cilj rezultat.  
5. Zagotavlja kontinuiranost in sistematičnost zdravstvene nege ter celostno obravnavo 
pacientov, omogoča načrtovanje zdravstvene nege na osnovi ugotavljanja pacientovih 
potreb in problemov. 
6. Omogoča individualno prilagojeno zdravstveno nego, upoštevanje pacientove potrebe 
po zdravstveni negi, in ne le njegove diagnoze ter poznavanje odzivov na zdravstveno 
nego. V zdravstveni negi je treba ravnati na podlagi individualnosti določenih potreb 
pacienta in na podlagi celostne obravnave.  
7. Omogoča vrednotenje zdravstvene nege, ker lahko preučimo vse faze dela in njihove 
rezultate. 
8. Sredstvo izobraževanja: omogoča učenje, študij posameznih primerov zdravstvene nege 
in pregled opravljenega dela učencev oziroma študentov. 
9. Daje osnovo za interdisciplinarno sodelovanje z možnostjo skupnega načrtovanja in 
izvajanja dela. 
10. Daje osnovo za razvoj računalniško vodene dokumentacije. 
11. Je vir pravne zaščite: zajema podatke o poteku zdravstvene nege pacienta, o 
usposobljenosti in znanju medicinske sestre. 
12. Daje zaščito za vsakršno kontrolo dela, bodisi Zavoda za zdravstveno varstvo in 
zdravnika, bodisi vodje zdravstvenega tima ali vodje negovalnega tima. 
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2.4 Ugovori dokumentiranju 
 
1. Dokumentiranje jemlje čas, medicinske sestre pišejo, namesto da bi negovale. 
Res je, ko začnemo delati in uvajati nove metode, porabimo več časa, a v zelo kratkem 
obdobju se nam to vrne z bolj strokovnim delom, z boljšo organizacijo dela pa tudi s 
smotrnejšo izrabo delovnega časa. 
2. Če medicinska sestra piše, ni ob pacientu. 
Ko načrtujemo zdravstveno nego, pacient sodeluje z nami, torej je načrtovanje že del 
zdravstvene nege, saj omogoča celostno obravnavo pacienta in boljše sodelovanje v 
procesu zdravljenja.  
3. Nam ni treba zapisovati, saj vse opravimo tako, kot je treba. 
Ali res vse opravimo in kako? Če bi res vse predvideli, opravili in vedeli in če ne bi 
dokumentirali, čemu potem vsakdanje težave, ko želimo predstaviti svoje strokovno 
delo. Pravno, etično in strokovno neevidentirane naloge oziroma njihovi postopki niso 
opravljeno delo. Koliko zdravstvenih ustanov v naši državi ima v pacientovi 
dokumentaciji negovalni list, negovalno dokumentacijo za celostno obravnavo 
pacientov, računalniško vodeno dokumentacijo? Kaj vemo o prejšnjih pacientovih 
problemih ob ponovni hospitalizaciji ali ob napotitvi pacienta v patronažno zdravstveno 
nego na domu? 
4. Ni podatkov, ki bi dokazovali, da je dokumentirana zdravstvena nega uspešnejša. 
Raziskave potrjujejo večjo uspešnost sistematične zdravstvene nege, kot jo dajejo 
intuicija, tradicija, metode poskusov in zmot. Osnova zanjo je dokumentiranje. Brez 
dokumentiranja ni možna tudi nobena primerjava.  
5. Ali ni to podvajanje podatkov, ki jih zbira zdravnik? 
Le dokumentiranje omogoča posredovanje informacij tudi drugim članom 
zdravstvenega tima, medsebojna izmenjava informacij zmanjša dvojno zbiranje enakih 
podatkov (2). 
 
2.5 Osnovna načela pri dokumentiranju 
 
1. Biti moramo natančni, jasni in popolni v opisu določenega problema. 
2. Vedno moramo pisati čitljivo in s črnilom, ki ga ni možno zbrisati, pri računalniku se 
zavarujemo s kopijami na CD-jih.  
3. Podatke ponovno preverimo, preden jih zapišemo. 
4. Ločiti objektivni opis od lastne razlage. 
5. Pri opazovanju vedno opišemo: spremembo stanja, odsotnost pričakovanih sprememb, 
pacientov odziv na negovalni postopek, odziv na zdravstveno-vzgojni postopek, celostni 
pristop k negovalni diagnozi, itd. 
6. Svojca, ki je posredoval podatke, identificiramo. 
7. Preverimo obstoječo negovalno dokumentacijo, preden začnemo obravnavati pacienta. 
8. Podpišemo se, oziroma zabeležimo svoje ime in priimek. 
9. Ne spreminjamo podatkov oziroma dokumentiranja našega dela, da bi prekrili napake 
ali zmote. 
10. Dokumentiramo sproti, kasneje podatki niso več realni in objektivni. 
11. V dokumentiranju ne uporabljamo ustaljenih fraz, dokumentiranje je za individualnega 
pacienta. 
12. Biti moramo razumljivi, jedrnati, sistematični in kratki v zapisovanju. 
13. Uporabljamo predpisano in dogovorjeno negovalno dokumentacijo. 
14. Zapisujemo v dogovorjenih časovnih rokih. 
15. Ne posplošujemo, dva problema ne moreta biti povsem enaka, ker tudi ljudje niso enaki. 
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16. Uporabljamo enotno izrazoslovje, terminologijo, oziroma jo izdelamo. 
17. Aktivno sodelujemo pri uzakonjanju negovalne dokumentacije in dokumentiranja 
našega dela. 
18. Vsaka medicinska sestra naj bi imela računalnik z ustreznimi programi za 
dokumentiranje svojega dela. 
19. Razvijamo negovalne diagnoze, negovalne intervencije ter negovalne rezultate za lažje 
medsebojno komuniciranje in lažjo uporabo računalnika. 
20. Stremimo k celostni obravnavi pacienta in pripravimo negovalno dokumentacijo, ki 
nam to omogoča (2).  
 
Uspešna dokumentacija je bistvena sestavina procesne metode dela, ki vključuje ocenjevanje 
pacientovega zdravstvenega stanja. To je osnova za opredelitev negovalnih problemov 
oziroma diagnoz in načrtovanja zdravstvene nege. Sprememba oziroma izboljšanje 
zdravstvenega stanja je indikator uspešnosti izvajanja zdravstvene nege. Ocena ustreznosti 
negovalnih intervencij se praviloma odraža v pozitivnih spremembah pri posameznih 
življenjskih aktivnostih. Zato je potrebno spremljanje sprememb zdravstvenega stanja 
pacienta v določenih časovnih intervalih na osnovi indikatorjev v okviru posameznih 
življenjskih aktivnostih (9).  
 
2.6 Faze procesa zdravstvene nege 
 
Pojem proces zdravstvene nege (PZN) je bil prvič omenjen v petdesetih letih v Ameriki, v 
sedemdesetih prihaja tudi v Evropo oz. Anglijo, v druge države pa v osemdesetih. Proces 
zdravstvene nege je sodobna metoda dela, ki tvori osnovo sodobne zdravstvene nege. Je 
logičen in sistematičen pristop k celoviti zdravstveni negi, ki zagotavlja njeno kakovost in 
kontinuiteto, zahteva pa razvoj in uporabo teorij, prakse in raziskovalnega dela. Temelji na 
sistematičnem ugotavljanju telesnih, duševnih in socialnih potreb posameznikov, družin in 
skupnosti, kar omogoča medicinskim sestram, da same vodijo, planirajo, izvajajo in 
vrednotijo negovalne intervencije. 
 
Dokumenti Svetovne zdravstvene organizacije iz 1976. leta ga takole opisujejo: proces 
zdravstvene nege je pojem, ki pojasnjuje sistem značilnih posegov v zdravstveni negi, 
namenjenih zdravju posameznika, družine in družbene skupnosti. Vključuje uporabo 
znanstvenih  metod za ugotavljanje potreb pacientov, načrtovanje dela in zadovoljevanje 
potreb, izvajanje zdravstvene nege in vrednotenje dosežkov, določa prioriteto glede na 
njihovo pomembnost za življenje in obliko nege ter skrbi za materialne pogoje. 
Medicinska sestra izvaja zdravstveno nego neposredno (fizično opravlja naloge) in posredno 
(organizira, nadzoruje, vrednoti). Vrednotenje ji daje povratne informacije, ki naj bi vodile k 
spremembam v podobnih situacijah. Tako ostaja zdravstvena nega dinamičen proces, ki je 
sposoben za prilagajanje in napredek.  
 
Proces zdravstvene nege tvorijo 4 osnovne faze dela. To so: 
- ugotavljanje pacientovih potreb po zdravstveni negi, 
- načrtovanje aktivnosti zdravstvene nege, 
- izvajanje zdravstvene nege, 
- vrednotenje zdravstvene nege. 
 
To je kompleksen proces, ki zahteva aktivno sodelovanje pacienta v vseh fazah procesa 
zdravstvene nege in pri vseh aktivnostih zdravstvene nege. Kakovost njunega sodelovanja je 
odvisna od sposobnosti, znanja in razumevanja obeh. Proces zdravstvene nege zahteva stalno 
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povezovanje teorije in prakse, kar nudi medicinskim sestram večjo samostojnost in 
zadovoljstvo pri delu zaradi možnosti izvirnega reševanja negovalnih problemov. Končna 
faza procesa je vrednotenje rezultatov, na osnovi katerih se, če je potrebno, spreminjajo in 
prilagajajo postopki aktivnosti. Tako postaja zdravstvena nega dinamičen proces, ki vodi v 
nenehno prilagajanje in izboljševanje. 
 
Zbiranje podatkov ali negovalna anamneza se začne takoj ob prvem srečanju medicinske 
sestre in pacienta, s pogovorom in opazovanjem (primarni vir), pregledom dokumentacije, 
nadaljuje pa s pogovorom s člani zdravstvenega in negovalnega tima, svojci in s pregledom 
strokovne literature (sekundarni vir). 
 
Medicinska sestra zbira podatke na takten način, uporabljajoč verbalno in neverbalno 
komunikacijo (obrazna mimika, dotik). Pogovor je prvi način zbiranja podatkov in se 
nadaljuje z nevsiljivim, splošnim in specialnim opazovanjem, ki mora biti organizirano (kaj 
opazovati, kdaj, zakaj in na kakšen način).  
 
Za objektivne podatke, ki jih je mogoče izmeriti in preveriti, se medicinske sestre poslužujejo 
pregleda dokumentacije (napotnica, popis bolezni, laboratorijski testi, izvidi preiskav, 
negovalna dokumentacija, itd.) in pogovora s člani zdravstvenega tima ter s svojci, ki lahko 
ponudijo veliko koristnih informacij (10).  
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3 SODOBNA ZDRAVSTVENA NEGA 
 
Pomemben element sodobne zdravstvene nege je dokumentiranje. Zagotavlja kontinuiteto, 
odraža profesionalnost in daje osnovo za vrednotenje zdravstvene nege (9). 
 
Sodobna zdravstvena nega je v svojem delovanju in razvoju usmerjena v:  
- celovit, holističen način obravnave pacienta, 
- aktivno vlogo pacienta v obravnavi (3). 
 
3.1 Temeljne vrednote sodobne zdravstvene nege 
 
- ohranjanje zdravja in kakovosti življenja (starosti primerno biološko funkcioniranje 
človeka, samostojnost pri zadovoljevanju potreb, sposobnost samostojno razmišljati, 
postavljati cilje, reševati težave, najti smisel življenja, kompenzirati ter vzpostavljati 
medsebojne odnose v okolju), 
- funkcionalna sposobnost in aktivnost pacienta v dinamiki zdravje – bolezen – zdravje, 
- individualna obravnava pacienta,  
- dobro počutje in zadovoljstvo pacienta po opravljeni zdravstveni negi (3).  
 
3.2 Cilji sodobne zdravstvene nege 
 
Kot v vsaki profesiji se tudi v zdravstveni negi oblikujejo razvojni plani in definirajo cilji 
splošnega razvoja. Cilji so spremembe ali stanje, ki se ga želi doseči z določenimi aktivnostmi 
in v določenem času. S planiranjem se vnaprej določa potek akcij, ki jih je potrebno izvesti na 
najučinkovitejši način za realizacijo zastavljenih ciljev. 
 
Osnovni cilji v nadaljnjem razvoju sodobne zdravstvene nege:  
- dvig kvalitete izobraževanja (prenos nekaterih izobraževalnih programov na 
univerzitetni nivo, ločitev šol od bolnišnic, ustrezno razmerje teorije in prakse med 
šolanjem), 
- izboljšanje organizacije negovalne službe oz. službe zdravstvene nege (opredelitev 
vsebine dela in kompetenc negovalnega tima), 
- uveljavitev ideje permanentnega strokovnega izpopolnjevanja (zdravstvena nega je 
dinamična – se razvija in dopolnjuje), 
- razvoj znanstveno-raziskovalnega dela v zdravstveni negi,  
- graditev teorije zdravstvene nege, 
- razvijanje metodologije zdravstvene nege (normativi, standardi za vrednotenje 
zdravstvene nege), 
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3.3 Razlike med tradicionalno in sodobno zdravstveno nego 
 
»Bistvene razlike med tradicionalno in sodobno zdravstveno nego so predvsem v poudarjanju 
odvisne oziroma samostojne funkcije zdravstvene nege, v organiziranju in vodenju 
zdravstvene nege, v delu po procesni metodi, v dokumentiranju zdravstvene nege in 
uveljavljanju teoretičnih modelov v praksi, kar je razvidno tudi iz preglednice (12).« 
 
 
Preglednica 1: Bistvene razlike med tradicionalno in sodobno zdravstveno nego (12). 
TRADICIONALNA ZDRAVSTVENA 
NEGA 
SODOBNA ZDRAVSTVENA NEGA 
Poudarek je na odvisni funkciji. Poudarek je na samostojni funkciji. 
Ni procesnega metodološkega pristopa. Delo po procesu zdravstvene nege. 
Ni uporabe teorij in modelov v praksi. Uporaba teorij in modelov v praksi. 
Poudarek je na enem vidiku človeka – ali 
somatski ali psihični. 
Poudarek je na holističnem, celostnem 
pristopu k pacientu. 
Funkcionalni model organiziranja 
zdravstvene nege. 
Timski model organiziranja. 
Odkrivanje problemov pacienta je rutinsko, 
naključno, izhodišče je medicinska diagnoza. 
Sistematično, ciljno individualno odkrivanje 
problemov pacienta. 
Zdravstvena nega ni načrtovana, načrtovane 
so samo posamezne naloge. 
Zdravstvena nega je v celoti načrtovana za 
posameznega pacienta. 
Zdravstvena nega ni dokumentirana, ali je 
dokumentirana skromno in temelji na 
medicinski dokumentaciji. 
Zdravstvena nega je v celoti dokumentirana v 
negovalni dokumentaciji. 
Ni vrednotenja uspešnosti zdravstvene nege, 
vrednotena je le uspešnost in/ali 
pravočasnost posamezne naloge. 
Vrednotenje uspešnosti na osnovi izvedenega 
in doseženega, kar se kaže v stanju in 
vedenju pacienta. 
Poudarek je na podrejeni in odvisni vlogi 
pacienta, hierarhični odnos. 
Poudarek je na enakopravni vlogi med 
pacientom in medicinsko sestro. 






















Analiza dokumentiranja zdravstvene nege v dispanzerju za ženske 
                                                                                              10 
4 KONTINUIRANA ZDRAVSTVENA NEGA S POMOČJO 
RAČUNALNIKA 
 
»Kontinuirana zdravstvena obravnava ima vedno večji pomen za kakovostno obravnavo 
pacientov. Gre za stopnjo združevanja različnih nepovezanih dogodkov v zdravstveni 
obravnavi, ki se kaže kot skladen in povezan pristop zdravstvenega osebja do pacienta in 
njegovih potreb in kot dobro medsebojno sodelovanje osebja, ki izvaja zdravstveno 
obravnavo (13).« 
 
Definicija kontinuirane zdravstvene nege 
 
»Kontinuirana zdravstvena nega je interdisciplinarni in multidisciplinarni proces, ki povezuje 
pacienta, njegove svojce, izvajalce zdravstvene nege in izvajalce drugih strok. Temelji na 
načrtovanju celovite zdravstvene nege za neprekinjeno obravnavo pacienta, planirano in 
nemoteno premestitev in nadaljnjo obravnavo spremenjenih pacientovih potreb po odpustu 
oz. premestitvi (14).« 
 
4.1 Pogoji za zagotavljanje kontinuirane zdravstvene nege 
 
1. Kontinuiteta procesne obravnave pacienta pomeni neprekinjeno obravnavo pacienta po 
metodi procesa zdravstvene nege na osnovi negovalne diagnoze, povzete iz klasifikacije 
negovalnih diagnoz. 
2. Dokumentiranje obravnave pacienta, ki jo predstavljajo negovalna anamneza, negovalna 
diagnoza, načrtovani cilji in negovalne intervencije, izvršeni postopki in posegi, 
evalvacija, list kontinuirane zdravstvene nege. 
3. Timski pristop, ki omogoča sodelovanje pri načrtovanju odpusta pacienta iz zdravstvene 
obravnave določenega oddelka oziroma enote zavoda, ustanove. 
4. Kontinuiteta delovanja zdravstvene nege; kontinuiranost zdravstvene nege pogojuje 
organizacija neprekinjene zdravstvene nege oziroma delovanje službe zdravstvene nege 
na takšni organizacijski stopnji, s katero je pacientu lahko zagotovljena zdravstvena 
nega v obsegu in kakovosti, ki omogoča neprekinjeno zadovoljevanje njegovih potreb 
po zdravstveni negi. Za kontinuiteto delovanja zdravstvene nege so potrebni: 
− kadrovski pogoji, 
− strokovno znanje, 
− ustrezna delitev dela. 
5. Koordiniranje in povezovanje z drugimi strokami, službami in dejavnostmi. 
6. Načrtovanje odpusta oziroma premestitev; pri tem je naloga zdravstvene nege 
ocenjevanje pacientovih potreb po zdravstveni negi, ugotovitev možnosti za 
zadovoljevanje teh potreb in njihova zagotovitev po odpustu.  
 
V dinamični proces zadovoljevanja pacientovih potreb so vključeni vsi sodelujoči izvajalci na 
različnih ravneh pacientove obravnave: bolnišničnega, ambulantnega, osnovne zdravstvene 
dejavnosti, patronažnega varstva in lokalne skupnosti. V kolikor za načrtovanje pacientovega 
odpusta ne deluje posebna služba, mora medicinska sestra oddelka oziroma enote načrtovati 
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4.2 Načini zagotavljanja kontinuirane zdravstvene nege  
 
Kontinuiteta zdravstvene nege pacienta je zagotovljena: 
- z neprekinjenim delovanjem službe zdravstvene nege 24 ur na dan skozi vse leto, 
- s povezanostjo z ustanovami, v katere je pacient premeščen ali iz katerih je odpuščen, 
- z informiranjem patronažne medicinske sestre na bolnišničnih oddelkih in 
specialističnih ambulantah o novih postopkih in posegih pri pacientu, 
- z vključevanjem vseh možnih oblik pomoči na domovih, kot so zdravstvene in 
socialne službe, javne in zasebne, servisi, prostovoljne oblike pomoči, predvsem 
pacienta in njegovih svojcev. 
 
Cilj kontinuirane zdravstvene nege je, da zunaj posamezne zdravstvene službe gradi in 
zagotavlja tako službo zdravstvene nege, ki bo znotraj te institucije omogočala neprekinjeno 
sistematično zdravstveno nego obravnavanega pacienta v stanju zdravja ali bolezni. Pogoji za 
to so: 
- enotna dokumentacija, 
- enoten način metode dela, 
- celostna obravnava pacientov, 
- enoten računalniški program (2). 
 
4.3 Kontinuirana zdravstvena nega s pomočjo računalnika 
 
Računalniško dokumentiranje je v zdravstveni negi zelo razširjeno; saj predstavlja kvaliteto, 
učinkovitost in pomembnost zdravstvene nege.  
Zagotavlja natančnost zbranih podatkov, saj se računalniško dokumentiranje neprestano 
nadgrajuje in dopolnjuje (15).  
»Ne glede na to, ali poteka dokumentiranje ročno ali pa je podprto z informacijsko 
tehnologijo, pomembno je, da je metoda beleženja informacij in obrazcev enotna ter da so 
upoštevani standardi zdravstvene nege (7).« 
 
4.4 Vizija uporabe računalnika v zdravstveni negi 
 
Medicinske sestre potrebujemo za pomoč pri svojem delu računalnik in računalniške 
programe, ki nam bodo nudili naslednje: 
 
1. Računalniški program za finančne in statistične podatke ter v Sloveniji enoten 
računalniški program za zdravstveno nego in za patronažno varstvo. 
2. Uporaben računalniški program za vodenje in organiziranje zdravstvene nege in 
patronažnega varstva. 
3. Uporaben računalniški program za dokumentiranje opravljenega dela: 
- družinski omot s predpisanimi obrazci, 
- minimalna baza podatkov za zdravstveno nego: 
 podatki o družinah in varovancih, 
 negovalna diagnoza − NANDA, 
 negovalna intervencija – NIC,  
 rezultat zdravstvene nege, negovalni cilj – NOC, 
 intenzivnost zdravstvene nege, 
 podatki o patronažnih medicinskih sestrah, 
- možnost pisne uporabe podatkov in komuniciranje z drugimi (2). 
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Vsaka medicinska sestra naj bi pri svojem delu uporabljala računalnik s takšnim programom, 
ki bi to zagotovil. V prihodnje nas čaka še mnogo dela in zadolžitev, da realiziramo celostno 
obravnavo pacientov in pripravimo računalniški program, ki nam bo to omogočal. Stremeti 
moramo k razvoju zdravstvene nege in s skupnimi močmi poenotiti celostno obravnavo 
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5 KAKOVOST V ZDRAVSTVENI NEGI 
 
Medicinska sestra lahko s svojim znanjem zagotavlja kakovost zdravstvene nege pri pacientu. 
To si pridobi z izkušnjami in neposrednim stikom s pacientom, pri zagotavljanju varnosti, 
podpiranju in pomoči v času bolezni. S pridobivanjem zaupanja se kakovost zdravstvene nege 
viša oziroma izboljšuje. Kakovost je boljša, ko medicinska sestra pozna stanje pacienta in se 
zaveda resnosti stanja (16).  
 
»Zdravstvena nega je skrb za zdravje ljudi. Njena osrednja vrednota je skrb za drugega. 
Deluje znotraj zdravstvenega varstva. Predstavlja splet aktivnosti. Usmerjena je k ohranjanju, 
krepitvi in povrnitvi zdravja. Skrbi za potrebe ljudi v vsakdanjem življenju. V primeru bolezni 
posameznik uresničuje potrebe po zdravstveni negi preko zdravstvenih institucij. Zdravstvena 
nega je kompleksna dejavnost, ki črpa znanje v lastni praksi, družboslovnih in naravoslovnih 
vedah. Je znanost in umetnost.  
Odgovorna nosilka zdravstvene nege je medicinska sestra z višjo, visoko ali akademsko 
izobrazbo. Vedno več medicinskih sester se pri svojem delu pogosto sprašuje, ali naredijo 
dovolj za svoje paciente, ali izvajajo kakovostno zdravstveno nego. Nekatere zelo hitro 
najdejo pozitiven odgovor. Vendar pa takšna površna ocena ne sme biti dovolj. Če medicinske 
sestre hočejo svoje delo opravljati res profesionalno, si morajo takšno vprašanje zastavljati 
vedno znova v prizadevanjih, da bi kakovost svojega dela nenehno izboljševale in tako 
prispevale po najboljših močeh k ohranjanju in izboljševanju zdravja pacientov.  
Za ocenitev kakovosti dela imajo medicinske sestre mnogo možnosti. Pogosto se omenja kot 
merilo za ugotavljanje kakovosti zdravstvene nege zadovoljstvo pacientov. Čeprav sta včasih 
medicinska sestra in pacient v stiku zelo kratek čas, si uporabnik storitve lahko zelo hitro 
ustvari mnenje o kakovosti izvedene storitve. Ljudje so nezadovoljni z obravnavo medicinske 
sestre, ne toliko zaradi nestrokovnosti (tega niti niso sposobni ocenjevati), kot zaradi odnosa 
in pozornosti, ki jo le-ta nameni posameznemu pacientu (17).« 
 
»Kakovost je skupek lastnosti oziroma značilnosti storitev, ki vplivajo na sposobnost, da 
zadovoljujejo potrebe.  
Ocenjevanje kakovosti pa je postopek, pri katerem se s primernimi metodami in izbranimi 
kriteriji primerjata med seboj izvajana in dogovorjena zdravstvena nega.  
Zagotavljanje kakovosti zdravstvene nege je proces, ki vključuje vse aktivnosti za doseganje 
standardov odličnosti zdravstvene nege. So vse sistematične in načrtovane aktivnosti, izvajane 
v okviru sistema kakovosti (18).« 
 
5.1 Usmeritve in uveljavitve kakovostne zdravstvene nege 
Ustvarjanje pogojev za uveljavitev sodobne, kakovostne in učinkovite zdravstvene nege ne 
smemo razumeti kot našo dobro voljo, da nekaj spremenimo na bolje. 
Da ustvarimo pogoje, nas obvezujejo razmere, v katerih živimo in delujemo. Tako v družbi 
kot znotraj zdravstvene dejavnosti ostaja zdravstvena nega brez posebnega, vidnega priznanja 
in njen prispevek v skrbi za zdravje ljudi ostaja neopažen. Zdravstvena nega se mora 
prilagoditi družbenim spremembam, zahtevam po večji učinkovitosti, predvsem pa potrebam 
pacienta. Ti se vse bolj zavedajo svojih pravic in zahtevajo višjo kakovost zdravstvenih 
storitev in v okviru teh tudi višjo kakovost zdravstvene nege.  
Medicinska sestra je v sistemu zdravstvenega varstva pogosto tista oseba, ki pride prva v stik 
s pacientom in drugimi uporabniki zdravstvenih storitev (17).  
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Od njenega načina izvajanja postopkov je nemalokrat odvisna stopnja zadovoljstva pacienta. 
Verjetnost, da bo njeno delo kritično ocenjeno, je velika. Zato se moramo medicinske sestre 
pripraviti na prihodnost višje kakovosti zdravstvene nege, sprejemanja večjih odgovornosti za 
svoje delo in sodelovanje s celotnim zdravstvenim timom (17).  
 
5.2 Zagotavljanje kakovosti 
 
Pri zagotavljanju kakovosti je, poleg sistematičnega načrtovanja zdravstvene nege in uvajanja 
negovalnih standardov, izredno pomembno tudi dokumentiranje. V procesu zdravstvene nege 
je dokumentiranje sestavni del načrta zdravstvene nege in omogoča kakovost in razvoj.  
Pacientovi podatki morajo biti dokumentirani, saj le tako zagotovimo njihovo natančnost in 
uporabnost (17).   
 
Za zagotavljanje kakovosti v zdravstveni negi lahko uporabljamo zunanje ali notranje metode. 
Bistvena razlika je v tem, da je pri zunanjem zagotavljanju kakovosti ta zagotovljena od zunaj 
(zunanji strokovnjaki, institucije). Za zagotavljanje kakovosti znotraj zdravstvenih ustanov pa 
je naloga izvajalcev zdravstvene nege, ki jo samostojno načrtujejo in izvajajo ter so zanjo tudi 
sami odgovorni.  
 
Interno zagotavljanje kakovosti zdravstvene nege lahko izvedemo bodisi centralizirano ali 
decentralizirano (4). 
 
Značilnosti centraliziranega zagotavljanja kakovosti so: 
- natančna analiza celotne aktivnosti zdravstvene nege; 
- uporaba instrumenta, ki je znanstveno utemeljen in uporaben  za zdravstveno nego; 
- zagotavljanje kakovosti izpelje skupina za to usposobljenih strokovnjakov; 
- negovalni timi, ki izvajajo nego, v to nimajo vpogleda (4). 
 
Značilnosti decentraliziranega zagotavljanja kakovosti: 
- opazovanje izvajanja zdravstvene nege; 
- pripomoček opazovanja ni trdno določen, izbran je glede na to, katero intervencijo 
zdravstvene nege opazujejo; 
- izvajajo jo na ravni bolniške enote – oddelka; 
- izvajajo jo člani negovalnih timov, ki v enoti delujejo; 
- člani negovalnega tima imajo neposreden vpogled v zagotavljanje kakovosti 
zdravstvene nege (4). 
 
5.3 Namen zagotavljanja kakovosti zdravstvene nege 
 
Medicinskim sestram je zagotavljanje kakovosti potrebno iz štirih razlogov.  
 
Prvič gre za strokovne razloge, ki odražajo potrebo medicinskih sester, da jasno povedo, 
kakšna je raven njihovega dela in kako lahko zagotovijo, da bodo to reven tudi ohranile in 
izboljšale.  
 
Drugič so to pravni razlogi. Jasna opredelitev kakovosti med medicinskimi sestrami omogoči, 
da se zavedo svojega dela in hkrati določijo meje tega dela. Javnost zaščiti pred nesolidnim 
delom, stroko pa oskrbi z objektivnejšim načinom merjenja strokovnega znanja in 
sposobnosti.  
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Tretjič obstajajo za to družbeni razlogi. Ljudje se vse bolj zavedajo svojih pravic glede 
zdravstvenega varstva in so o njih vse bolj obveščeni. Medicinske sestre imajo strokovno in 
družbeno dolžnost, da pokažejo, kako kakovostne storitve lahko ponudijo uporabnikom.  
 
In nazadnje so to še politični razlogi. Zdravstveno varstvo in še posebej zdravstvena nega so 
za družbo zelo bogate dejavnosti. Zahteva se ekonomično koriščenje sredstev, ki jih družba 
namenja za zdravstveno nego, pa tudi povratno informacijo o učinkovitosti in uspešnosti teh 
služb. Utemeljitev stroškov zdravstvene nege z dokazovanjem njene kakovosti pa je delo 
medicinskih sester (19). 
 
5.4 Zagotavljanje kakovosti po modelu Norme Lang 
Izkušnje evropskih dežel, predvsem Nizozemske, kažejo, da je za zagotavljanje kakovosti 
zdravstvene nege zelo uporaben model Norme Lang iz leta 1976. Avtorica je predstavila svoj 
model kot neprekinjen krog dejanj v treh fazah oziroma v sedmih korakih, ki so namenjeni 
opisovanju, merjenju in spreminjanju zdravstvene nege.  
V 1. fazi – opisovanje, identificiramo vrednote in stališča, ki nas vodijo v zdravstveni negi 
(družbene vrednote, strokovne vrednote, znanstvena spoznanja). Nato se odločamo o kriterijih 
odlične zdravstvene nege s standardi strukture, procesa, izida.  
V 2. fazi – merjenje, se odločimo za metodologijo, ki jo uporabimo, da ugotovimo, kakšna je 
naša praksa v primerjavi s standardi in kriteriji odlične (zelo dobre) zdravstvene nege, ki smo 
jih postavili interno ali pa so bili postavljeni eksterno. 
Avtorica modela priporoča pri analizi vključevanja tako imenovanih dejavnikov SWOT 
(Strenghts – moči, Weaknesses – slabosti, Opportunities – priložnosti, Threats – grožnje 
oziroma nevarnosti, pasti).  
V 3. fazi – spreminjanje, se odločimo za spremembe in poti, po katerih bodo v našem okolju 
tekle spremembe, in končno uvedemo spremembe v naše tekoče delo.  
Krog nato teče dalje preko vseh faz, kajti zagotavljanje kakovosti je neprekinjen proces (20). 
 
 
Merjenje kakovosti izhaja iz opravljene zdravstvene nege. Le z zbiranjem podatkov 
lahko kakovost spreminjamo in izboljšujemo (21).  
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6 DISPANZER ZA ŽENSKE 
 
V Sloveniji imamo dolgo izročilo varovanja zdravja žensk. Dispanzerji so bili na začetku 
namenjeni prvenstveno obravnavi in svetovanju nosečnicam in otročnicam, pozneje so v svoje 
delo vključili najprej preventivne nato tudi kurativne ginekološke dejavnosti, sproti pa 
uveljavljajo nove diagnostične in terapevtske metode.  
Za dispanzersko delo je značilna tako imenovana dispanzerska metoda dela: aktivni pristop, 
interdisciplinarna povezava, celostna obravnava ženske zaradi zgodnje diagnostike in 
ustreznih ukrepov intervencije, kar manjša stroške ter izboljšuje zdravje žensk (22).  
 
6.1 Dokumentacija in druge publikacije v dispanzerju za ženske 
 
Dokumentiranje v zdravstveni negi je ključnega pomena, in sicer zato, ker gre za zbiranje in 
zapisovanje podatkov o pacientu, njegovi družini in tudi skupnosti.  
 
6.1.1 Zdravstveni karton 
 
Je osnovni in najpomembnejši dokument (je arhiv podatkov in zapisov; nudi nam pomoč pri 
delu; je pravni dokument; je vir podatkov za raziskave, zagotavljanje kakovosti in nadzor). 
Sestavljen je iz ovitka, mape in vpenjala. V ovitku najdemo standardne obrazce in izvide. Na 
hrbtni strani so žep, obrazci in metodologija uporabe obrazcev. Zdravstveni karton 
izpolnjujeta zdravnik in medicinska sestra. Medicinska sestra v karton vpisuje anamnestične 
podatke (osebna in ginekološka anamneza, datum zadnje menstruacije, meritve krvnega tlaka, 
telesno težo in nekatere izvide). 
 
6.1.2 Materinska knjižica 
 
Vsaka nosečnica na prvem pregledu po potrditvi ginekologa, da je noseča, prejme Materinsko 
knjižico. Vanjo se vpisujejo vsi podatki pridobljeni tekom nosečnosti, poroda in poporodnega 
obdobja. 
 
Dobro izpolnjena Materinska knjižica je v veliko pomoč vsem, ki za nosečnico skrbijo. Torej 
tako ginekologu, kot tudi otroškemu zdravniku, ki bo skrbel za otroka. Skrbno izpolnjevanje 
rubrik, posebno tistih, ki govorijo o dejavnikih tveganja, ob prvem obisku pomaga k hitri 
orientaciji kot tudi pri naslednjih obiskih in dobri skrbi za nosečnico. Pomembno je, da ima 
nosečnica izpolnjeno Materinsko knjižico vedno pri sebi (23). 
 
V prvi del Materinske knjižice vpisujemo: 
- splošne podatke o nosečnici (ime; priimek; naslov; izobrazba; delo, ki ga opravlja; krvna 
skupina), 
- podatke o dosedanjih nosečnostih in porodih, 
- podatke o trenutni nosečnosti (serološke preiskave, pregledi in izvidi, ultrazvok, morebitne 
bolezni, dejavniki tveganja), 
- podatke o porodu in novorojencu, 
- podatke o poporodnem pregledu (24). 
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Potrebno pa je poznati kratice, ki jih zdravniki med številnimi pregledi vpisujejo v določena 
polja (glej poglavje 11 − Razlaga kratic, str. 35).  
 
Drugi del Materinske knjižice poda strnjene podatke o poteku nosečnosti in porodu. 
Nosečnico informira o pravilnem načinu življenja v času nosečnosti − pravilna prehrana, 
primerna telesna aktivnost, razvade v nosečnosti,... (25). 
6.1.3 Zdravstveno-vzgojne publikacije 
 
Za ozaveščanje prebivalstva ima dispanzer za ženske na voljo več publikacij, ki so namenjene 
posameznicam z različnimi potrebami. 
 
Publikacija »Načrtujmo družino« seznanja ženske o primerni zaščiti pred nosečnostjo, varni 
nosečnosti in porodu.  
Publikacija »Zaščita po porodu« opisuje primerno kontracepcijo za ženske po porodu, ki še 
vedno dojijo.  
Publikacija »Mišice medeničnega dna: izboljšate kondicijo mišice medeničnega dna« je 
namenjena ženskam za preventivo in zdravljenje težav povezanih z uhajanjem urina. 
Publikaciji »Mamografija« in »Rak dojke« opisujeta, kaj je rak dojke, kako ga odkrijemo in 
zdravimo.  
Publikacija »Prsne proteze in nedrčki« je namenjena ženskam po operaciji dojke, saj v njej 
preberejo mnoge koristne informacije o prsnih protezah.   
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Publikacija »Rak rodil« je vodnik za pacientke po prestani ginekološki operaciji. Želi jih 
podrobneje seznaniti in olajšati soočanje z boleznijo, njenim zdravljenjem z željo, da bi bilo 
okrevanje čimbolj uspešno. 
6.2 Naloge v dispanzerju za ženske 
 
6.2.1 Načrtovanje družine − preprečevanje nezaželene nosečnosti 
 
Z zdravstveno-vzgojnim delom želimo doseči, da bi bile nosečnosti zaželene in pričakovane. 
Zato posebno skrb posvečamo mladostnicam, ki šele vstopajo v svet spolnosti, da jih poučimo 
o pravilnem spolnem življenju in ustrezni kontracepciji. S tem preprečujemo nezaželene 
nosečnosti in posledično splave.  
Prav tako pa ženskam po porodu poskušamo najti ustrezno zaščito. Pri tem nam je v pomoč 
publikacija »Zaščita po porodu«, ki jo lahko izročimo pacientkam, da se lažje odločijo.  
 
Na voljo so različne metode kontracepcije. Primerne so vse nehormonske metode, npr. 
kondomi in diafragma. Druga možnost je IUS − intrauterini sistem s hormonom. To je 
kontracepcija, ki združuje prednosti tabletk in bakrenega materničnega vložka. Njegova 
prednost je izredna učinkovitost in primernost tudi za doječe matere. Varuje takoj, ko je 
nameščen in deluje dolgoročno (5-letna kontracepcijska zaščita, ki jo je mogoče kadarkoli 
odstraniti) (26). 
 
6.2.2 Načrtovanje družine – vodenje nosečnosti 
 
Načrtovanje zanositve pomeni načrtovanje nosečnosti v najbolj ugodnem obdobju za žensko 
in par. Cilj je želena nosečnost, ki ne prizadene zdravja matere in se konča z rojstvom telesno, 
duševno in čustveno zdravega otroka. Najprimernejši čas za prvo nosečnost je med 20. in 25. 
letom starosti. Med nosečnostjo in porodom pred 20. in po 35. letu starosti lahko pričakujemo 
več zapletov. Idealen razmik med porodi je dve do tri leta. 
Krajši razmiki lahko vodijo v spontan splav, prezgodnji porod, rojstvo mrtvega otroka ter 
poslabšajo zdravje matere. Tudi število porodov vpliva na zdravje matere in otroka. Pri 
ženski, ki je noseča petič, lahko pričakujemo več zapletov med nosečnostjo, porodom ali po 
njem.  
 
Pri načrtovanju nosečnosti naj sodelujeta ginekolog in splošni zdravnik ter po potrebi 
specialist ustrezne stroke. Pomaga nam tudi podatek o številu, poteku in izidu prejšnjih 
nosečnosti. Vzroke za spontan splav, prezgodnji porod, rojstvo premajhnega in prelahkega ali 
drugače okvarjenega otroka, je nujno poiskati pred ponovno zanositvijo.  
Nekatere kronične bolezni vplivajo na nosečnost zaradi bolezni same, druge pa zaradi zdravil, 
ki jih mora pacientka jemati. Nekatere bolezni se med nosečnostjo poslabšajo. Pri določenih 
boleznih nosečnost odsvetujemo. Posebno skrbno je potrebno nosečnost načrtovati pri 
pacientkah z visokim krvnim tlakom, kronično ledvično boleznijo, sistemskim lupusom, 
sladkorno boleznijo, kronično srčno boleznijo, astmo, epilepsijo, miastenijo gravis, multiplo 
sklerozo, duševnimi boleznimi ter nekaterimi boleznimi prebavil (Chronova bolezen) (27).  
 
a) Zdravstveno-vzgojno delo z nosečnicami  
- prehrana v nosečnosti;  
Ta naj bo taka, kot bi sicer morala biti vedno: pestra, s sadjem, zelenjavo, mlekom, mlečnimi 
izdelki, dobro prekuhanim in prepečenim mesom, ribami, neprečiščenimi ogljikovimi hidrati, 
z veliko tekočine (nesladkani čaj). Nikakor naj nosečnica ne je za dva. 
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Nosečnica naj je čim manj konzervirane hrane in suhomesnatih izdelkov. Če se pojavijo 
otekline okrog gležnjev, naj nosečnica več počiva na boku; če se obenem nekoliko zviša krvni 
pritisk in se v urinu pojavijo beljakovine, pa mora takoj k zdravniku. Navodila glede jemanja 
zdravil naj natančno upošteva, zelo pomemben pa je pri tej bolezni počitek. Ni dovolj, da z 
zdravili znižamo krvni pritisk, pomembno je, da ob tem otrok prek posteljice dobi dovolj 
hrane (25). 
 
- skrb za dobro psihofizično kondicijo; 
 Nosečnico spodbujamo k zdravemu načinu življenja in zmerni telesni aktivnosti. 
 
- tveganja v nosečnosti;  
Zdravila: v nosečnosti so vsa zdravila prepovedana, tudi taka, ki jih dobimo v lekarni brez 
recepta. Nosečnica lahko uživa le tista, ki jih za njeno zdravljenje ali zdravljenje ploda 
predpiše zdravnik, ta pa mora vedeti, da je ženska noseča. Čim zgodnejša je nosečnost, tem 
bolj lahko zdravilo škodi, kajti takrat se otrokovi organi najhitreje razvijajo. Za uporabo 
zdravil je torej nevarno že obdobje, preden izostane menstruacija. Tega naj se zaveda vsaka 
ženska, ki želi zanositi. Veliko težje se je odločati potem, ko je zdravilo že zaužila.  
Popolnoma drugače je pri ženskah, ki morajo uživati določena zdravila: med take sodijo 
bolnice s sladkorno boleznijo, ki morajo dobivati insulin (peroralna antidiabetična zdravila 
morajo prenehati jemati že pred zanositvijo), bolnice z epilepsijo morajo dobivati zdravila 
zoper epileptične napade in zraven še folno kislino, nosečnice z boleznimi ščitnice zdravila za 
urejanje njenega delovanja, nosečnice s hudim vnetjem ledvic antibiotike, slabokrvne 
nosečnice pripravke železa in tako naprej. Le zdrava ali pravilno zdravljena nosečnica lahko 
donosi in rodi zdravega otroka (25). 
Alkohol, kava, cigarete, droge: otroci mater alkoholičark se lahko rodijo s fetalnim 
alkoholnim sindromom (FAS): že v maternici slabo rastejo, ker jim manjka bistvenih hranil za 
rast in razvoj. Posledice pa so opazne vse življenje, saj so otroci lahko tudi duševno prizadeti. 
Zelo malo verjetno je, da se bo FAS1 razvil pri nosečnicah, ki pri kosilu popijejo kozarec 
dobrega vina. V nevarnosti pa so vsekakor otroci alkoholičark, ki poleg tega še premalo in 
slabo jedo. 
Za kavo ni dokazano, da bi povzročala okvare ploda, vendar pri pitju svetujemo zmernost. 
Nikotin slabo vpliva na rast ploda. Otroci strastnih kadilk so za nekaj sto gramov lažji od 
vrstnikov. Če nosečnica nikakor ne more prenehati kaditi, naj vsaj zmanjša število pokajenih 
cigaret.  
Uživalke nedovoljenih drog in tiste na metadonskem programu naj se čimprej v nosečnosti 
posvetujejo z zdravnikom o možnih posledicah za plod (25). 
 
-patologija v nosečnosti; 
Krvavitve v nosečnosti: vsaka krvavitev v nosečnosti lahko pomeni resen zaplet, zato mora 
nosečnico pregledati zdravnik. Zgodaj v nosečnosti je krvavitev lahko znak zunajmaternične 
nosečnosti ali grozečega splava, pozneje pa nepravilne lege ali stanja posteljice in napoved 
prezgodnjega poroda. Kadarkoli v nosečnosti pa ženska lahko krvavi zaradi sprememb na 
ustju maternice. Včasih z enim samim pregledom ne moremo ugotoviti vzroka in je potrebno 
opazovanje v bolnišnici (25). 
 
b) Preiskave v nosečnosti 
Laboratorijske: na nekatere nepravilnosti nas najprej opozorijo preiskave krvi in urina. Ob 
prvem obisku določimo nosečnici krvno skupino in RhD faktor. Izvid mora nosečnica skrbno 
                                                 
1 Fetalni alkoholni sindrom 
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hraniti. Nosečnico z negativnim RhD faktorjem je treba po vsakem intrauterinem posegu, v 
28. tednu in po vsaki nosečnosti, zaščititi z injekcijo IgG anti-D, da se v naslednjih 
nosečnostih pri otroku ne pojavi Rh bolezen. Zato pri nosečnicah z RhD negativnim faktorjem 
opravljamo indirektni Coombsov test (ICT). Ta test naredimo ob začetku nosečnosti vsem 
nosečnicam, ker so tudi pri tistih s pozitivnim RhD faktorjem lahko prisotna različna druga 
protitelesa. 
S preiskavo krvi ugotavljamo morebitno slabokrvnost, s pregledom seča prisotnost 
beljakovin, ob pozitivnih nitritih pa posumimo na okužbo sečil. Z urinokulturo določimo vrsto 
in število bakterij ter obolenje po potrebi ustrezno zdravimo. Ugotovimo lahko tudi, ali je 
nosečnica nosilka HbsAg, ki kaže na to, da je prebolela hepatitis B. Pri nekaterih oblikah tega 
prenašalstva je velika možnost, da se prenese na otroka, zato otroka takoj po porodu zaščitimo 
in cepimo. Izvid preiskave krvnega sladkorja 1,5 ure po jedi nam bo pokazal, pri kateri 
nosečnici je potreben presejalni test s 50g glukoze. Če je izvid več kot 7,8 mmol/l, naredimo 
OGTT2. Vsekakor pa je ta test treba narediti pri ženskah, ki so rodile otroke težje več kot 
4000g, in pri tistih, pri katerih je prišlo do nepojasnjenih splavov, ki so rodile mrtve otroke, 
imajo v družini sladkorno bolezen, so debele ali starejše od 30 let. Na željo nosečnice 
opravimo tudi test HIV (25). 
Ultrazvočne: priporočamo jo vsaki nosečnici okrog 11. tedna nosečnosti. Takrat lahko 
ugotovimo večja nesorazmerja med trajanjem amenoreje (čas od prvega dne zadnje 
menstruacije) in dejanskim trajanjem nosečnosti. Kasneje v nosečnosti pa manjši plod ne 
pomeni kasnejše zanositve, ampak počasnejšo rast zaradi bolezni ploda ali matere. Večji plod 
lahko pomeni, da je ženska zanosila prej (kar nekaj nosečnic v času redne menstruacije 
krvavi, take krvavitve pa so šibkejše in krajše). Za zmanjševanje obolevnosti in umrljivosti 
novorojenčkov je nujno poznati natančno trajanje nosečnosti. Pred 34. tednom ima lahko 
zdrav otrok težave zaradi nezrelosti, po 41. tednu pa zaradi popuščanja delovanja posteljice 
(25). 
 
Slika 2: Zgodnja morfologija dvojčkov. 
 
 
Z ultrazvokom tudi ugotovimo, koliko plodov je v maternici. Naredimo natančnejši pregled 
morfologije (oblik zgradbe ploda), s katerim odkrivamo večje razvojne nepravilnosti. Oblike 
in večje nepravilnosti poudarjamo zato, ker za zdaj z ultrazvokom ne moremo neposredno  
                                                 
2 Obremenilni glukoza tolerančni test 
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ugotoviti delovanja različnih organov, temveč samo njihovo obliko. Ne moremo na primer 
ugotoviti, ali možgani delujejo pravilno, četudi je njihova oblika povsem pravilna.  
Slika 2 prikazuje morfologijo dvojčkov pri dvanajstih tednih gestacijske starosti. 
 
Meritev nuhalne svetline (NS): je presejalni test za Downov sindrom (DS). Če je izračunano 
sestavljeno tveganje povečano, nosečnici ponudimo diagnostično preiskavo za določitev 
kariotipa. Žal tudi pri izračunanem nizkem tveganju obstaja možnost, da bo otrok imel 
Downow sindrom (lažno negativni test) (25). 
 
Biopsija horionskih resic, zgodnja amniocenteza: eno teh preiskav, s katerimi ugotavljamo, 
ali ima plod normalno število in strukturo kromosomov, ponudimo nosečnicam, ki so stare 
več kot 37 let ali ki po izvidih merjenja nuhalne svetline in trojnega presejalnega testa ali 
glede na mnenje genetika sodijo v skupino s povečanim tveganjem. Biopsijo horionskih resic 
naredimo med 9. do 11. tednom nosečnosti, zgodnjo amniocentezo pa okrog 16. tedna (25). 
 
In poleg vsega tega si lahko nosečnica v drugem delu Materinske knjižice prebere še o 
popadkih, razpoku mehurja, sami zaposlitvi, večplodni nosečnosti, predporodni premestitvi 
(transport in utero), porodu, carskem rezu, poporodni depresiji, ki lahko spremlja otročnico, o 
skrbi za ustno zdravje v nosečnosti in po rojstvu otroka, porodniškem dopustu ter dopustu za 
nego in varstvo otrok in nazadnje še o socialni problematiki. 
 
6.2.3 Načrtovanje družine – ugotavljanje in zdravljenje neplodnosti  
 
Neplodnost ni bila v svetovnem merilu nikoli deležna takšne pozornosti kot velika plodnost, 
zato je bila vedno obravnavana kot problem posameznikov in ne kot nacionalni problem. Z 
zdravljenjem neplodnosti ne rešujemo populacijskega problema (npr. majhne rodnosti), 
temveč zgolj problem posameznih neplodnih parov, za katere je neplodnost lahko pomembna 
življenjska kriza.  
 
Strokovnjaki ocenjujejo, da je neplodnosti čedalje več. Vzroke lahko iščemo v porastu vnetij 
spolnih organov pri ženskah, v spolno prenosljivih boleznih in v odlašanju pri rojevanju 
prvega otroka, veliko primerov neplodnosti pa ugotovimo tudi zaradi boljših diagnostičnih 
postopkov.  
Neplodnost je problem razvitih dežel in dežel v razvoju. Po podatkih Svetovne zdravstvene 
organizacije ima tovrstne probleme 5 − 8% parov v razvitih deželah in kar 30% v deželah v 
razvoju, kar pomeni 50 do 80 milijonov žensk in moških rodnega obdobja. V Sloveniji, ki je 
majhna dežela, išče pomoč zaradi neplodnosti vsako leto približno 1000 novih parov (27). 
 
Ugotavljanje neplodnosti: s preiskavami v zvezi z neplodnostjo pričnemo, kadar ženska ne 
zanosi po enem letu rednih spolnih odnosov (2 − 3-krat tedensko) brez kontracepcije. 
Pri starejših parih je to obdobje skrajšano na pol leta. Pri neplodnem paru tedaj opravimo 
preiskave, ki nam omogočajo oceniti možnost, ali pride do odlaganja semenčic v nožnico, ali 
so te semenčice sposobne potovanja po maternici in jajcevodih, ali nastajajo v jajčniku za 
oploditev sposobne jajčne celice, ali lahko le-te potem, ko so oplojene, potujejo v maternico 
in se tam ugnezdijo. 
Približno v 30% je vzrok neplodnosti pri ženski, v 30% pri moškem, v 30% pri obeh pri 
ostalih 10% pa pravega vzroka ne najdemo (nepojasnjena ali idiopatska neplodnost).  
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Neplodne pare vedno obravnavamo kot biološko celoto. Preiskave opravljamo hkrati pri obeh, 
čeprav se običajno ženske prve odločajo za preiskave. Pri ženski moramo oceniti delovanje 
jajčnikov in prehodnost jajcevodov, ugotoviti stanje maternične sluznice in obliko maternice. 
To oceno nam omogočajo meritve bazalne temperature, izvid preiskave maternične sluznice, 
rentgensko slikanje maternice in jajcevodov (histerosalpingografija), pregled notranjosti 
maternice (histeroskopija), pregled ter ocena oblike in prehodnosti jajcevodov in položaj ter 
kakovost jajčnikov (laparoskopija). Dodatne informacije nam posreduje tudi merjenje količine 
spolnih in drugih hormonov v krvi. Pri moškem najprej naredimo telesni pregled in pregled 
semena (spermiogram) (27).  
Zdravljenje neplodnosti: z zdravljenjem pričnemo potem, ko smo na temelju diagnostičnih 
postopkov ugotovili vzroke. S hormoni skušamo odpraviti porušeno hormonsko ravnotežje pri 
ženski z dodajanjem hormonov ali vzpodbujanjem ovulacije. Z mikrokirurgijo popravimo 
nepravilnosti na maternici, jajcevodih ali jajčnikih (npr. odstranitev pregrade ali zarastlin v 
maternici, kirurška poprava okvarjenih ali neprehodnih jajcevodov, elektrokoagulacija ali 
resekcija policističnih jajčnikov). Pri kombiniranih vzrokih neplodnosti najprej popravimo 
organske spremembe in po uspelem posegu pričnemo zdravljenje s hormoni.  
Kadar je vzrok neplodnosti pri moškem, lahko glede na stopnjo okvarjene proizvodnje 
semenčic uporabljamo hormonska zdravila, antibiotike ali pa kirurške posege na semenovodih 
ali modih. Žal je zdravljenje skoraj vseh oblik moške neplodnosti z omenjenimi metodami 
dokaj neuspešno, zato sodi prav vzrok neplodnosti pri moškem med razloge za uvedbo 
postopka zunajtelesne oploditve.  
Plodnost ženske se lahko vzpostavi že kmalu po porodu, še preden se pojavi prva 
menstruacija. Pri ženski, ki doji, se plodnost povrne kasneje kot pri ženski, ki ne doji, vendar 
je ponovno vzpostavitev plodnosti težko napovedati (27).  
 
6.2.4 Ozaveščanje o spolno prenosljivih boleznih 
 
Spolno prenosljive bolezni so nalezljive bolezni, ki se prenašajo skoraj obvezno s spolnim 
stikom, čeprav so poznani tudi drugi načini prenosa. 
Na pojavljanje spolno prenosljivih bolezni vpliva veliko dejavnikov. Število teh bolezni se je 
zelo povečalo zaradi svobodnejšega spolnega obnašanja mladih ljudi. Pomen spolno 
prenosljivih bolezni se kaže v tem, da v svetu delujejo posebne klinike za spolno prenosljive 
bolezni. Pri nas se preventivno delo vrši v dispanzerju (28).  
Ker vemo, da so okužbe vse pogostejše med mlajšo populacijo, se zavzemamo, da čim več 
mladoletnikov seznanimo z varno spolnostjo.  
 
6.2.5 Preventiva in kurativa na področju krepitve mišic medeničnega dna za 
preprečevanje urinske inkontinence  
 
V dispanzer za ženske pridejo ženske, ki imajo težave z uhajanjem urina. V takem primeru 
ponavadi zdravniki predpišejo zdravilo Detrunorm, ki pomaga pri odpravljanju znakov 
prekomerno aktivnega sečnega mehurja. S tem zdravilom lahko zmanjšamo ali prekinemo 
nekontrolirano uhajanje urina. Medicinska sestra pa ženskam ponudi publikacijo »Mišice 
medeničnega dna: izboljšate kondicijo mišice medeničnega dna«, ki opisuje ta problem in 
poda vaje za izboljšanje stanja. Pri tem ji nudi tudi primerno podporo in svetovanje. 
Nenadzorovano uhajanje urina ali urinska inkontinenca je pogosta in neprijetna nadloga, ki se 
pojavlja v vseh starostnih obdobjih in pri obeh spolih. Pojavnost urinske inkontinence pri nas 
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ne zaostaja za številkami drugod po svetu. Bolniki se težav, povezanih z uhajanjem urina, 
sramujejo, zato jih prikrivajo pred okolico, svojci in celo pred zdravstvenimi delavci. Le malo 
jih pravočasno poišče pomoč. Uhajanje urina lahko povzroči veliko neprijetnost, tudi sramoto 
in izgubo samozavesti. Marsikateri pacient se celo umika iz socialnega življenja. Ker ne 
prizadene samo pacienta, temveč tudi njegovo ožjo in širšo okolico, gre za družbeni problem.  
Za paciente je inkontinenca tako telesna kot psihološka težava, ki jih omejuje pri vsakdanjih 
opravilih in slabi kakovost življenja. Dolžnost zdravstvenih delavcev je, da pacientom 
namenimo čim več pozornosti. Na eni strani boljši življenjski pogoji, na drugi pa večja 
dinamika in obseg naših obveznosti povzročajo, da so pričakovanja in zahteve pacientov iz 
dneva v dan večje. Za razumevanje nastanka urinske inkontinence moramo poznati vzroke. 
Vezivno mišične strukture medeničnega dna se ob porodu pogosto poškodujejo, prav tako ob 
napornem dnevu ali kroničnem kašlju, ko se sile trebušnega pritiska prenašajo na medenično 
dno. Če so ti neugodni vplivi izraziti in dolgotrajni, lahko nastopita še spuščanje rodil in 
spremenjena lega sečnega mehurja.  
 
Za preprečevanje in zdravljenje težav, povezanih z zadrževanjem urina, poznamo tako 
imenovane konzervativne ukrepe. Poleg upoštevanja zdravih življenjskih navad je 
najpomembnejše učenje vaj za krepitev mišic medeničnega dna (29).  
 
6.2.6 Skrb za preprečevanje in zgodnje odkrivanje rakavih obolenj  
 
Rak na rodilih spada med najpogostejša obolenja, ki prizadenejo ženske. Zato v dispanzerju 
posvečamo posebno skrb za preventivo in ozaveščanje o zgodnjih znakih boleznih.  
 
Rak rodil je bolezen, ki vsako žensko prizadene na drugačen način. In prav zato želimo s 
publikacijo »Rak rodil – vodnik za bolnice na poti okrevanja« podrobneje seznaniti in olajšati 
soočanje z boleznijo in njenim zdravljenjem z željo, da bi bilo njihovo okrevanje čimbolj 
uspešno (30).  
 
6.2.7 Skrb za preprečevanje in zdravljenje raka dojke 
 
Želimo si, da bi bilo odkrivanje sprememb na dojkah čim zgodnejše. Želja temelji na 
spoznanju, da je zdravljenje uspešnejše, če ga odkrijemo na začetni stopnji. Velik vpliv pri 
tem ima ozaveščanje, zato v dispanzerju delimo pacientkam publikaciji »Rak dojke« in 
»Mamografija«.  
Zdravstveno-vzgojno delo pa temelji na poučevanju žensk o pomenu in načinu 
samopregledovanja dojk.  
Zelo uspešna je tudi preiskava, ki jo opravimo s pomočjo aparata in jo imenujemo 
mamografija. Gre za tako imenovano screening metodo, kjer presejamo populacijo, da bi 
ugotovili bolezenske spremembe dojk. Z njo je mogoče odkriti drobne, klinično nezaznavne 
rakave spremembe, ki jih ne odkrije nobena druga metoda. 
  
Bolezenske spremembe dojke. So zelo raznolike. Delimo jih na benigne ali nerakave in 
maligne ali rakave; 
1 Benigne spremembe so na srečo veliko bolj pogoste in niso nevarne za življenje ženske. 
Lahko pa povzročajo različne nelagodnosti: nekatere, kot npr. vnetja in posamezne 
benigne tumorje, je potrebno zdraviti (31). 
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2 Maligne spremembe (rak dojke) pa ogrožajo življenje pacientke. Zdravljenje je tem bolj 
uspešno, čimprej ga pričnemo izvajati. Zato je najpomembnejši cilj mamografije iskanje 
rakavih sprememb v najzgodnejšem stadiju bolezni. 
 
Maligne spremembe dojk – rak dojke 
 
Rak dojke se tako klinično kot mamografsko kaže na več različnih načinov. Znaki so odvisni 
predvsem od velikosti, načina rasti in histološkega tipa oziroma od vrste tkiva, iz katerega se 
razvije. Rak, ki je večji od enega centimetra, je običajno že klinično tipen, posebno še, če se 
nahaja bliže površini dojke. Manjši raki so vidni le na mamografskih posnetkih. 
 
Glede na vrsto tkiva, iz katerega se razvijejo (histološki tip), so najpogostejši (okoli 80 
odstotkov) tisti, ki pričnejo rasti v enem od mlečnih izvodil. Imenujemo jih duktalni 
karcinomi. Precej redkejši so tisti, ki se razvijejo v mešičkih žleznega tkiva. Imenujemo jih 
lobularni karcinomi.  
 
Glede na način rasti so najpogostejši tisti, ki rastejo v obliki tumorskega jedra na enem mestu 
ali enem kvadrantu. Redkejši so raki z dvema ali več jedri v istem kvadrantu ali celo v več 
različnih kvadrantih dojke. Nekateri tudi rastejo difuzno po celi dojki, ali pa jih spremlja 
vnetje. Še redkejši so tisti, ki se pojavljajo samo na bradavicah in se kažejo v obliki razjede 
bradavice. Rak dojke pa se lahko pojavi tudi istočasno v obeh dojkah.  
 
Glede na velikost tumorja v dojki je rak lahko omejen le na celice znotraj mlečnega voda ali 
žleznega mešička. To so t.i. »in situ karcinomi«. Tumor ni tipen, na mamogramu ga vidimo 
kot mikrokalcinacije ali kot nepravilno strukturo tkiva (T0).  
 
V drugo skupino spadajo tumorji velikosti do največ 2 cm, ki že preraščajo celice in mlečni 
vod ali mešiček, običajno so tipni in vidni na mamogramu (T1).  
 
Tretjo skupino predstavljajo tumorji velikosti od 2 do 5 cm, ki se razraščajo v sosednja tkiva 
dojke (T3). 
 
Tumorji večji od 5 cm predstavljajo lokalno napredovani rak, razraščajo se v večji del dojke 
in tudi že v steno prsnega koša (T4). 
 
Meritve velikosti tumorja so potrebne zaradi načrtovanja zdravljenja, predvsem operativnega 
posega. Manjši tumorji, posebno tisti do velikosti 1 cm, običajno še ne zasevajo v bezgavke in 
oddaljene organe. Naš cilj je iskanje prav teh tumorjev (31). 
 
Za vsako žensko je soočanje z rakom dojke težka življenjska preizkušnja. Vsaka ima svojo 
življenjsko zgodbo, svoj odnos do bolezni, morda že izkušnjo raka pri svojih bližnjih – bodisi 
pozitivno ali negativno. Kako se bo ženska odzvala na svojo bolezen, je odvisno od njenih 
trenutnih življenjskih razmer v družini in na delovnem mestu in od njenih osebnostnih 
lastnosti, moči življenjske energije za obvladovanje stresov in samopodobe (32).  
 
Ženskam na prvem pregledu po operaciji dojke in odstranitvi šivov ponudimo publikacijo 
»Prsne proteze in nedrčki« in se z njimi tudi pogovorimo. Odstranitev dojke vedno povzroči 
neenakomerno obtežitev telesa, zato je pomembno, da mu ravnotežje povrnemo z izbiro prave 
prsne proteze. Prsne proteze so na voljo v različni velikosti in teži, zato se je včasih težko 
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odločiti, katera proteza je najboljša. Pravilna izbira prsne proteze pomaga ženski po težki 
operaciji izboljšati samopodobo in ji s tem zagotovi boljše okrevanje (33).  
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Raziskovalni del diplomske naloge smo usmerili na delo medicinskih sester v dispanzerjih za 
ženske, s katerim smo želeli predvsem analizirati dokumentiranje zdravstvene nege v ter 
evidentirati/raziskati pripravljenost/nepripravljenost medicinskih sester na izboljšave v 
njihovem delokrogu. 
Na anketne vprašalnike je odgovorilo 15 medicinskih sester (Graf 1), torej 50% populacije 
izbranega vzorca, 12 zdravstvenih tehnikov in srednjih medicinskih sester ter 3 diplomirane 
medicinske sestre (Graf 2) iz Obalno-kraških dispanzerjev in Goriškega dispanzerja za ženske 
(Koper, Izola, Sežana, Piran in Tolmin). Izpolnjevanje je potekalo anonimno v mesecu marcu 
2009.  
 
Graf 1: Spol anketirancev 
 
 
Graf 2: Izobrazba anketirancev 
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Ena medicinska sestra ima med 5 in 10 let delovne dobe, dve medicinski sestri imata 10 do 15 
let delovne dobe, dvanajst medicinskih sester pa ima 20 ali več let delovne dobe (Graf 3). 
 
Graf 3: Delovna doba anketirancev 
 
 
7.2 Instrument (pripomoček) 
 
Za namen raziskave smo izdelali anketni vprašalnik, ki je vseboval 9 vprašanj. 
 
Prva 3 vprašanja se nanašajo:  
- na spol anketirancev, 
- izobrazbeno strukturo anketirancev, 
- delovno dobo anketirancev. 
 
Drugi sklop zajema 6 vprašanj: 
- dokumentiranje zdravstvene nege v dispanzerju za ženske, 
- uporaba faz procesa zdravstvene nege, 
- zahtevnost dela v dispanzerju, 
- uporabnost dokumentacije, 
- zadovoljstvo na delovnem mestu, 
- morebitne spremembe in izboljšave v dokumentiranju zdravstvene nege v zadnjih 5-ih 
letih.  
 
7.3 Rezultati raziskave 
 
Sestavljen anketni vprašalnik smo poslali po pošti 30 medicinskim sestram v obalno-kraške in 
v goriške dispanzerje za ženske. Ker takojšnjega odziva ni bilo, smo poskusili komunikacijo 
vzpostaviti še preko telefonskega pogovora, ki je bil učinkovitejši in je naše diplomsko delo 
dobilo pomen in možnost za nadaljnje ustvarjanje. 
Podatke smo obdelali s pomočjo računalniškega programa Excel in smo jih v nalogi tudi 
grafično predstavili.  
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8 ZAKLJUČNE UGOTOVITVE 
 
Trem medicinskim sestram je dokumentiranje temeljni in osnovni element sodobne 
zdravstvene nege.  
Trem medicinskim sestram je dokumentiranje nepogrešljivo v vseh fazah procesa zdravstvene 
nege. 
Štirim medicinskim sestram dokumentiranje nič ne pomeni. 
Petim medicinskim sestram pa je dokumentiranje temeljni in osnovni element sodobne 
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Štiri medicinske sestre uporabljajo faze procesa zdravstvene nege (individualna 
zdravstvena/babiška vzgoja nosečnic; pregledi po porodu, spontana/umetna prekinitev 
nosečnosti, zunajmaternična nosečnost − kontrole po treh oziroma šestih tednih; zdravstveni 
karton ženske). 
Deset medicinskih sester ne uporablja faz procesa zdravstvene nege (zaradi časovne stiske; ni 
posebej izdelanih obrazcev za dispanzerje; jim je tak način dela brez smisla). 
Ena medicinska sestra pa delno uporablja (zdravstveni karton ženske, materinska knjižica) in 
delno ne uporablja proces zdravstvene nege (premalo časa za prepoznavo, ugotavljanje 
potreb, načrtovanje, izvajanje in vrednotenje zdravstvene nege) (Graf 5). 
 
Graf 5: Ali medicinske sestre uporabljajo faze procesa zdravstvene nege v dispanzerju za ženske? 
 
Enajstim medicinskim sestram se zdi delo v dispanzerju zahtevno (preveliko število pacientk 
na zdravnika oz. medicinsko sestro; preobremenjenost; prehiter tempo dela; zahtevnost pri 
vnašanju podatkov v računalnik; glede dajanja navodil pacientkam; skrb za preventivo – 
klicanje pacientk; skrb za kurativo – patološki izvidi; triaža – ni prostora oz termina za 
naročanje nujnih primerov; stres − telefoni). 
Štirim medicinskim sestram se pa delo v dispanzerju ne zdi zahtevno (Graf 6). 
 
Graf 6: Ali je delo v dispanzerju za ženske zahtevno? 
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Enajstim medicinskim sestram je dokumentacija pri opravljanju dela v veliko pomoč 
(prepoznava pacienta – ali so se težave rešile od prejšnjega pregleda, vendar je to zelo lepo 
razvidno iz medicinske dokumentacije; ob nasičenosti dela – kajti takrat primanjkuje časa za 
dodatno izpraševanje pacientk o njihovih težavah; pri določenih zapletih; preventiva – 
preventiva v nosečnosti, program ZORA (RMV); kurativa – evidenca, obveščanje citoloških 
izvidov, vpisovanje v kartoteko; pri preverjanju dela). 
Štirim medicinskim sestram pa predstavlja dokumentacija določeno breme (vzame jim 
ogromno časa, ki bi ga bilo koristneje porabiti za pogovor s pacientkami); ponavljanje 
podatkov – računalnik, zvezki (Graf 7). 
 
Graf 7: Kaj predstavlja dokumentacija medicinski sestri v dispanzerju za ženske? 
 
Enajst medicinskih sester je s svojim delom zadovoljnih (to se kaže v odnosu do pacientk in 
sodelavcev; v komunikativnosti; v zadovoljstvu pacientk). 
Tri medicinske sestre so z delom nezadovoljne (premalo časa za zdravstveno vzgojo, 
svetovanje, delo s pacientkami, posredovanje telegramskih navodil). 
Ena medicinska sestra je z delom delno zadovoljna, delno pa ne (+ ob zapletih oziroma 
spornih primerih odigra evidentiranje podatkov pomembno vlogo; − pa zaradi podvajanja 
podatkov, zvezki, računalnik) (Graf 8). 
 
Graf 8: Ali ste s svojim delom zadovoljni? 
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Osem medicinskih sester je mnenja, da je v zadnjih 5-ih letih prišlo do izboljšav (računalniška 
dokumentacija), sedem medicinskih sester pa je mnenja, da v zadnjih 5-ih letih ni prišlo do 
izboljšav (Graf 9). 
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9 RAZPRAVA 
 
V diplomski nalogi smo se osredotočili na dokumentiranje, sodobno zdravstveno nego, 
kontinuirano zdravstveno nego, kakovost v zdravstveni negi ter na delo v dispanzerju za 
ženske. 
 
Če želimo našemu delu dodati neko dodano vrednost, smo dolžni za dobro pacienta in razvoj 
našega dela vse informacije, ki smo jih dobili in vse posege, ki smo jih storili, skrbno beležiti.  
 
S pomočjo anketnega vprašalnika smo preverili hipoteze. Rezultati te hipoteze potrdijo 
oziroma ovržejo.  
Postavili smo si hipoteze, ki so se glasile: dokumentiranje zdravstvene nege je temeljni in 
osnovni element sodobne zdravstvene nege in je nepogrešljivo v vseh fazah procesa 
zdravstvene nege; dokumentiranje je sestavni del varne in učinkovite zdravstvene nege ter 
zagotavlja kontinuiranost dela in negovalnega tima; in dokumentiranje v zdravstveni negi se 
iz dneva v dan izpopolnjuje ter nadgrajuje. 
 
Anketirali smo 15 medicinskih sester, od katerih ima večina srednjo izobrazbo, delovne dobe 
pa 20 in več let.  
 
V anketnem vprašalniku smo spraševali medicinske sestre kaj jim pomeni dokumentiranje v 
dispanzerju za ženske. Večini predstavlja dokumentiranje temeljni in osnovni element 
sodobne zdravstvene nege in je nepogrešljivo v vseh fazah procesa zdravstvene nege, zato to 
hipotezo lahko potrdimo. Potrdimo lahko tudi drugo hipotezo, da je dokumentiranje sestavni 
del varne in učinkovite zdravstvene nege ter da zagotavlja kontinuiranost dela in negovalnega 
tima. Manjši delež anketirank je mnenja, da jim dokumentiranje ni pomembno in za vzrok 
navajajo, da se to delo nikjer ne ovrednoti in ne upošteva.  
 
Na vprašanje, ki se nanaša na faze procesa zdravstvene nege, ki jih uporabljajo pri delu, jih 
največ odgovarja, da procesnega dela ne uporabljajo, ker da za to primanjkuje časa, kadra, da 
je to brez smisla in da za izvajanje procesa ni posebej izdelanih obrazcev.  
 
Glede zahtevnosti dela v dispanzerju je večina medicinskih sester mnenja, da je delo 
zahtevno, in sicer zaradi velikega števila pacientk in premalo osebja, predvsem pa, ker je pri 
delu zelo pomembna natančnost.  
 
Na vprašanje, ali jim je dokumentacija pri opravljanju dela v veliko pomoč, pa je večina 
mnenja, da je dokumentacija zelo pomembna, kajti takoj prideš do natančnega pregleda 
podatkov o pacientu. Majhnemu odstotku anketirancev pa predstavlja dokumentiranje breme. 
 
2/3 medicinskih sester je na delovnem mestu zadovoljnih. Vendar kljub spremembam, ki 
potekajo, pa je še vedno prisotna 1/3 nezadovoljnih medicinskih sester. Vzroki nezadovoljstva 
so predvsem preobremenjenost zaradi kadrovske stiske.   
 
Glede izboljšav, izpopolnjevanj v zadnjih 5-ih letih na področju dokumentiranja je prevladalo 
mnenje, da izboljšave so. Največ medicinskih sester podpira računalniško dokumentiranje 
podatkov, hkrati pa jih zdajšnji pogoji dela, kot so pomanjkanje kadra in nasičenost dela, ne 
zadovoljijo in so mnenja, da bi bile izboljšave učinkovitejše, če bi bila uresničena dva pogoja: 
ustrezna kadrovska zasedenost, torej dovolj osebja, da ne bi prihajalo do prenasičenosti; takoj 
Analiza dokumentiranja zdravstvene nege v dispanzerju za ženske 
 
                                                                                              33 
za tem pa navajajo, da je nujno izdelati obrazec za medicinske sestre, v katerega bodo 
vpisovale svoje opravljeno delo. 
 
Torej lahko tudi tretjo hipotezo potrdimo.  
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10 SKLEP 
 
Dokumentiranje v zdravstveni negi je nujno. Gre za veliko odgovornost zaposlenih, saj 
menijo, da je natančnost dela ključnega pomena. Tudi rezultati raziskave potrjujejo visoko 
stopnjo zavedanja medicinskih sester o pomenu natančnosti in odgovornosti dela v 
dispanzerju za ženske. Del medicinskih sester je mnenja, da je dokumentiranja včasih malce 
preveč ob oslabljeni kadrovski zasedbi in nasičenosti dela. 
 
Tolikšno vpisovanje kdaj pa kdaj moti, vendar pa ob maksimalni angažiranosti medicinskih 
sester pacienti nasičenosti z dokumentiranjem ne občutijo. 
 
Velika večina medicinskih sester potrjuje, da jim je dokumentacija pri opravljanju dela v 
veliko pomoč. Zaradi velikega števila pacientk si namreč s pomočjo dokumentacije osvežijo 
spomin, kaj se z varovancem dogaja, da lahko strokovno svetujejo.  
 
Kar 4 medicinskim sestram dokumentiranje v dispanzerju ni v pomoč. Pri tem se poraja 
vprašanje, ali gre le za napako pri obkroževanju odgovorov ali je dejansko res tako. Ena 
izmed njih je svoje mnenje obrazložila z ugotovitvijo, da se to delo nikjer ne ovrednoti in 
nikjer ne upošteva.  
 
Sodobna zdravstvena nega je kakovostna in učinkovita zdravstvena nega. Rezultati raziskave 
kažejo, da bi se le-ta lahko povečala tako v teoriji kot tudi v praksi z dobro kadrovsko zasedbo 
in boljšim nagrajevanjem. Medicinske sestre so v raziskavi izpostavile potrebo po 
enakopravnosti negovalnega in zdravstvenega tima ter uvajanju procesa zdravstvene nege v 
delovno prakso.  
 
Proces zdravstvene nege je v zdravstveni negi idealen za večino medicinskih sester, vendar v 
dispanzerjih ne funkcionira, čemur botrujeta strnjena kadrovska zasedba in nasičenost dela. 
 
Ker smo tudi sami v  času študija spoznali faze procesa zdravstvene nege, se strinjamo, da je 
ta način dela pomemben in učinkovit v zdravstveni negi, vendar pa ga je v zdajšnjih pogojih – 
pomanjkanje kadra ter veliko število pacientov – zelo težko realizirati; skorajda nemogoče v 
razpoložljivem času podrobno obravnavati posameznike. 
 
Delo v dispanzerju za ženske je na prvi pogled enostavno in umirjeno. Kar pa temu še zdaleč 
ni tako. Za zaprtimi vrati terja veliko mero odgovornosti, natančnosti, iskrenosti, 
potrpežljivosti. Za posamezne medicinske sestre pa predstavlja delo tudi vsakodnevni stres. 
Kajti tu je poleg velikega števila zdravstvenih kartonov, s katerimi je potrebno pravilno 
rokovati, še ogromno število strokovnih in organizacijskih telefonskih pogovorov, ki prav 
tako zahtevajo poleg strokovnosti tudi empatijo.  
Dokumentacijski obrazci, posebej za dispanzer za ženske niso izdelani. Kar medicinska sestra 
v dispanzerju za ženske dela, se nikjer ne beleži. Torej posebej izdelanega obrazca, v katerega 
bi dokumentirala svoje opravljeno delo, ni. Nujno bi ga bilo potrebno izdelati. Edini 
dokument v dispanzerju za ženske je Zdravstveni karton, za katerega pa je kompetenten več 
ali manj le zdravnik.  
 
Računalniško dokumentiranje podatkov predstavlja velik napredek v zdravstvu, meni večina 
medicinskih sester.  
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Zadovoljstvo medicinskih sester pri delu je v večini primerov, le majhen odstotek 
medicinskih sester navaja slabosti, kot sta nasičenost dela in pomanjkanje kadra. Kljub 
vsakodnevnemu stresu medicinske sestre razveseli to, da vidijo zadovoljne obraze pacientov 
po uspešni negi.  
 
Prijeten je občutek, da smo naredili nekaj dobrega in koristnega za izboljšavo kakovosti 
življenja pacientov. 
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11 RAZLAGA KRATIC 
 
BIP − (biparietalis); prečni premer, ki se nanaša na temenici zarodkove lobanje, 
 
DG − (diagnosis); prepoznavanje in poimenovanje bolezni, 
 
EDEM − nakopičenje tekočine v medceličnem prostoru, 
 
EPH gestoza − (edem, proteinurija, hipetenzija); znaki nosečnostne zastrupitve, 
 
EU − (graviditas extra uterinae); zunajmaterinična nosečnost, 
 
GIB − premik zarodka, 
 
GV − (gestacijska vrečka); je votlinica napolnjena s plodovnico, opeta z amnijsko membrano 
in je prvi ultrazvočni znak nosečnosti, 
 
HbsAg − (hepatitis B virus surface antigen); ugotavljanje okuženosti s hepatitisom B, 
 
HMG − (humani menopavzalni gonadotropin); količina hemoglobina, 
 
ICT − (indirektni Coombsov test); odkrivanje prisotnosti protiteles proti rdečim krvničkam,  
 
KG − določanje krvne skupine, 
 
MS – medicinska sestra, 
 
PAP − (Papanicolau); oznaka za citološko preiskavo celic pri odkrivanju raka materničnega 
vratu z barvanjem po Papanicolauu, 
 
PSU − plodov srčni utrip, 
 
Rh − (Rhesus); pomembno je, da lahko pri nosečnicah, ki so Rh-, nastanejo protitelesa proti 
krvničkam Rh+. Ker taka protitelesa prehajajo skozi posteljico in lahko povzročijo smrt 
ploda, je nujno, da zaščitimo vse Rh- nosečnice pred tem, da bi ta protitelesa tvorile. Prav 
tako pa je pomembno tudi to, da po porodu ženska prejme zaščitno cepivo, ki ščiti otroka v 
naslednji nosečnosti, 
 
RR − (Riva Rocci); merjenje krvnega tlaka, 
 
SC − (sectio caesarea); carski rez, 
 
S/F − (simfiza/fundus); dolžina od vrha maternice do vrha sramne kosti, 
 
TP − termin poroda, 
 
TT − (teme, trtica); določanje dolžine med temenom in trtico ploda, 
 
UZ − (ultrazvok); ultrazvočna preiskava, 
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ZM − (zadnja menstruacija); datum prvega dneva zadnje menstruacije (34). 
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13 PRILOGE 
 
Priloga 1: Vprašalnik za medicinske sestre
PRILOGA 1 
 
VPRAŠALNIK ZA MEDICINSKE SESTRE 
 
Nataša Krančić, študentka Visoke šole za zdravstvo Izola pišem diplomsko nalogo z 
naslovom Analiza dokumentiranja zdravstvene nege v dispanzerjih za ženske. V sklopu 
raziskave na to temo sem izdelala Vprašalnik za medicinske sestre v dispanzerjih za ženske. 
Prosim, če se potrudite pisati čitljivo, da ne bom imela težav pri branju anket (lahko pišete 
tudi z velikimi tiskanimi črkami). V kolikor ocenite, da bi lahko napisali več, kot je prostora 
ob vprašanju, obrnite list in odgovarjajte, kolikor pač lahko. Le zaporedno številko vprašanja 
ne pozabite pripisati. 
Že vnaprej se zahvaljujem za sodelovanje in naprošam, da mi izpolnjeno anketo vrnete na 





Spol  M     Ž  (Obkrožite.). 
 
Izobrazba (Obkrožite.): 
a) Osnovna šola. 
b) Srednja šola. 
c) Visoka šola. 
 
Koliko delovne dobe imate? (Obkrožite.) 
a) 5 – 10 let. 
b) 10 – 15 let. 
c) 20 let in več. 
 
1. Kaj MS pomeni dokumentiranje v dispanzerju za ženske? (Obkrožite. ) 
 
a) Dokumentiranje je temeljni in osnovni element sodobne zdravstvene nege 
 samo v teoriji, kako v teoriji; 
 
 samo v praksi, kako v praksi. 
 
b) Dokumentiranje je  nepogrešljivo v vseh fazah procesa zdravstvene nege 
 samo v teoriji, kako v teoriji; 
 
 samo v praksi,  kako v praksi. 
 
b) Dokumentiranje  pri mojem delu ni pomembno (Zakaj?) 
 
 
2. Ali pri Vašem delu uporabljate faze procesa zdravstvene nege? 
 
a) Da, 
 kje se to kaže, katere obrazce uporabljate? 
 
b) Ne, 





3. Kakšno se Vam zdi delo v dispanzerju, je zahtevno? 
 
a) Da, zahtevno je.  
 V čem je ta zahtevnost? 
 
b) Ne, ni zahtevno.  
 Zakaj ne? 
 
 
4. Vam je dokumentacija, pri opravljanju samega dela, v veliko pomoč? 
 
a) Da, dokumentacija mi je v pomoč. 
Navedite, v katerih primerih? 
 
b) Ne, dokumentacija mi predstavlja določeno breme.  
Navedite, v čem? 
 
 
5. Ste z delom, ki ga opravljate, zadovoljni? 
 
a) Da. 
Navedite, v čem se to kaže. 
 




6. Kaj menite, se je v obdobju zadnjih 5-ih let na področju dokumentiranja v 
zdravstveni negi kaj spremenilo z vidika izboljšav, izpopolnjevanj? Če menite, da 
spremembe obstajajo, navedite, katere. 
 
 




Lep pozdrav, Nataša Krančić 
 
 
Divača, marec 2009 
 
